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RESUMEN




Los autores declaran no tener conflicto de intereses
Introducción: La Ventriculocisternostomía endoscópica (VCE) es una técnica neuroquirúrgica que consiste en realizar un ori-
ficio en el piso del III ventrículo con el objetivo de restablecer la hidrodinámica del líquido cefalorraquídeo. Constituye el trata-
miento de elección en pacientes con Hidrocefalia obstructiva. Objetivo: Describir los resultados de la ventriculocisternostomía 
endoscópica en pacientes con Hidrocefalia obstructiva. Diseño Metodológico: Estudio observacional, descriptivo y transversal 
a 47 pacientes portadores de Hidrocefalia obstructiva, a los que se les realizó la VCE, desde el año 2008 al 2018 en el HMC “Dr. 
Carlos J. Finlay”. Resultados: La causa más frecuente de Hidrocefalia obstructiva fue la tumoral, representando el 78.72 %. La 
modalidad electiva se realizó en el 72.34 % de los casos y la VCE se realizó como único proceder en mayor frecuencia. La princi-
pal complicación fue el cierre del estroma, que se presentó en 4 pacientes. El éxito de la VCE fue de un 97.87 %. Conclusiones: 
La VCE resultó un proceder mínimamente invasivo, cuya aplicación ofreció buenos resultados en los pacientes hidrocefálicos. 
La técnica fue realizada de forma urgente o electiva y combinada a otros procederes endoscópicos. Su implementación mostró 
un porciento bajo de morbimortalidad y excelente éxito terapéutico.
El desarrollo alcanzado por la cirugía guiada por imágenes y la neurorradiología, en la última dé-cada, ha permitido ampliar el espectro de enfer-
medades factibles de manejarse con estas técnicas 
de formas satisfactorias1,2.
La Neuroendoscopia ocupa un lugar fundamental 
en el arsenal neuroquirúrgico actual, debido a las nu-
merosas ventajas que ofrece al paciente; reduciendo 
el traumatismo de los tejidos, particularmente el ner-
vioso, así como aumentando la eficacia a la hora del 
diagnóstico y tratamiento de la patología neuroquirú-
gica. Este tipo de cirugía conlleva un postoperatorio 
más confortable, menos doloroso y con un menor 
riesgo de complicaciones, permitiendo una rápida 
recuperación y reduciendo los días de estancia hos-
pitalaria3.
El pionero de la Neuoroendoscopía es considerado 
el neurocirujano Walter Dandy, que utilizó por primera 
vez en 1922, un instrumento denominado por él “Ven-
triculoscopio”4. En 1923, W. Jason Mixter, realizó la pri-
mera ventriculostomía del tercer ventrículo, en un niño 
de nueve meses de edad con hidrocefalia obstructiva5.
En Cuba, en mayo de 1996, el Dr. Enrique de Jongh 
Cobo, y el profesor Ramiro Pereira Riverón, comienzan 
a realizar los primeros casos de ventriculostomías en-
doscópicas a pacientes hidrocefálicos. En agosto del 
año 2000 el Hospital Hermanos Ameijeiras, se ve favo-
recido por la adquisición de un Set de Neuroendoscopía 
Karl Storz®6, comenzando el uso de esta técnica, im-
plementándose finalmente en el HMC: “Carlos J. Finlay” 
en el año 2008. 
Esta técnica se encuentra incluida dentro de las 
Técnicas Mínimamente Invasivas. Consiste en la rea-
lización de un orificio en el piso del III ventrículo con 
el objetivo de restablecer la hidrodinámica del líquido 
cefalorraquídeo (LCR) y constituye el tratamiento de 
elección en pacientes con hidrocefalia obstructiva. Di-
cho esto, se trazó como principal objetivo describir los 
resultados de la ventriculocisternostomía endoscópica 
en pacientes con Hidrocefalia obstructiva en el Hospital 
Militar Central: “Dr. Carlos J. Finlay”.
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rivación Ventrículo-Peritoneal (DVP). Escalas: Si: 
exitosa, No: no exitosa.
Se utilizó para la recolección de datos la revisión do-
cumental, representada por las historias clínicas hos-
pitalarias de los pacientes portadores de Hidrocefalia 
obstructiva intervenidos con esta técnica neuroendos-
cópica y el registro de datos de dichos pacientes archi-
vados en la base de datos del Servicio de Neurocirugía 
del hospital. Los datos recogidos fueron plasmados 
en una planilla de recolección que comprendiera cada 
variable de interés para la investigación.
Procesamiento estadístico. Para el procesamiento de 
la información, la misma fue incluida en una base de 
datos automatizada con la hoja de cálculo electrónica 
Excel 2018. Los resultados fueron resumidos y repre-
sentados en tablas para la mejor comprensión y dis-
cusión de los mismos. Se utilizó la estadística descrip-
tiva que nos arrojó frecuencias absolutas y relativas. 
Consideraciones éticas. El presente estudio fue rea-
lizado con el cumplimiento de los principios éticos 
básicos: el respeto a las personas, la beneficencia, la 
no maleficencia y el de justicia, bajo el consentimien-
to informado de los pacientes. Además, se rigió por 
los principios generales establecidos en los documen-
tos adoptados por la comunidad internacional en re-
lación con las investigaciones biomédicas en seres 
humanos. Esta investigación se realizó conforme a lo 
promulgado en las buenas prácticas clínicas en Cuba 
(CECMED, 2000), el Código de Núremberg, 1947, y la 
Declaración de Helsinki. Los datos manejados conta-
ron con el anonimato, veracidad y responsabilidad to-
tal del equipo de investigación y la socialización de los 
resultados solo será con fines científicos.
Tipo de estudio. Estudio observacional, descriptivo y 
de corte transversal que se realizó con el objetivo de 
describir los resultados de la ventriculocisternostomía 
endoscópica al piso del III ventrículo en pacientes con 
Hidrocefalia obstructiva, en el periodo comprendido 
desde enero de 2008 a diciembre de 2018, en el HMC 
“Dr. Carlos J. Finlay”.
Universo y muestra. Se trabajó con un universo de 47 
pacientes, portadores de Hidrocefalia obstructiva, a 
los que se les realizó la VCE en el hospital y cuyas his-
torias clínicas contenían todos los datos requeridos en 
este estudio y además cumplieron con los criterios de 
inclusión: Pacientes mayores de 20 años de edad; pa-
cientes que dieron su consentimiento informado para 
la realización de VCE. Se excluyeron los pacientes cu-
yas historias clínicas no contenían todos los datos re-
queridos en el estudio.
Descripción y ensamblaje del sistema endoscópi-
co. Todos los procederes neuroendoscópicos trans-
craneales se realizaron con el Sistema Endoscópico 
GAAB (SE). Se usó lente 0 o 30o Karl Storz ® de 3.8 
mm de diámetro y una longitud de 21 cm, con vaina 
graduada 4.5 mm de diámetro exterior, longitud útil 20 
cm y obturador romo, para la obtención de la imagen. 
Para la irrigación se usó ringer lactato. La VCE se hizo 
con un catéter Fogarty 4 o 5 French. 
Variables y recolección de datos
• Etiología: variable cualitativa nominal politómica, 
se establece como la causa directa de la Hidroce-
falia y las escalas: tumoral, estenosis acueductal 
y quistes. 
• Modalidad quirúrgica: variable cualitativa ordinal, 
se establece como cirugía urgente: primeras 24 
horas o menos de haber establecido el diagnósti-
co de la enfermedad, y como cirugía electiva: más 
de 24 horas de haber establecido el diagnóstico 
de la enfermedad. Escalas: Urgente, Electiva. 
• Proceder realizado: variable cualitativa nominal 
politómica, cuando se emplea solo la VCE o se 
combina el proceder con septostomía, biopsia, 
resección de lesiones, otros. Escalas: VCE, VCE 
combinada: Septostomía, Biopsia, Resección de 
lesiones y Otros. 
• Complicaciones: variable cualitativa nominal poli-
tómica, se establece como todas las complicacio-
nes quirúrgicas aparecidas en el transoperatorio, 
postoperatorio inmediato, hasta los 12 meses de 
haber realizado la VCE. Escalas: cierre del estro-
ma, hemoventrículo, caída en el ventrículo contra-
lateral, meningitis aséptica y otras. 
• VCE no exitosa: variable cualitativa nominal dico-
tómica, se establece como todas aquellas inter-
venciones que posteriormente a su realización, 
requirieron como tratamiento definitivo una De-
DISEÑO METODOLÓGICO
RESULTADOS
La causa más frecuente de hidrocefalia obstruc-
tiva estuvo dada por los tumores, 37, para un 78,72 
%, seguidos en frecuencia por los quistes, 6 para un 
12,77 % y por la estenosis acueductal de causa no 
identificada, 4 para un 8,51 %.
La modalidad electiva se empleó en 34 pacientes 
para un 72,34 %.
En la mayoría de los casos la VCE se realizó como 
único proceder, 34 VCE para un 72,34 %. La VCE se 
combinó en un 27,66 %, siendo la septostomía el 
proceder más frecuentemente combinado, 6 para un 
12,77%, seguido de la toma de biopsia y otros, siendo 
la resección de lesiones el proceder menos combina-
do con la VCE, 1 para un 2,13 % (Tabla 1). 
La principal complicación fue el cierre del estro-
ma, que se presentó en 4 pacientes representando 
el 50 %, seguida del hemoventrículo, caída en el ven-
trículo contralateral, meningitis aséptica y otras en 
igual número, 1 para un 12,50 % (Gráfico 1).
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La mayoría de los pacientes fueron intervenidos de 
forma electiva, motivado por un estado neurológico 
aceptable, lo cual permitió llevarlos al salón en mejo-
res condiciones clínicas, no obstante, en algunos de los 
casos no fue posible esperar debido al empeoramiento 
progresivo del estado de conciencia y/o la aparición de 
signos irritativos o focalizadores del sistema nervioso 
central15.
En muchas de las enfermedades neuroquirúrgicas 
que se acompañan de hidrocefalia resulta imprescindi-
ble hacer primero el tratamiento de esta y finalmente de 
la causa que le da origen, esto posibilita, en la mayoría 
de los casos mejorar su estado clínico y neurológico 
para posteriormente hacer el tratamiento definitivo dis-
minuyendo la morbimortalidad16.
La VCE, en la mayoría de los casos puede combinar-
se con otros procederes que contribuyen a restablecer 
la hidrodinámica del líquido cefalorraquídeo, como son 
la foraminoplastia del Monro, septostomía, la deriva-
ción ventrículo-cuadrigeminal endoscópica, la fenestra-
ción de quistes e incluso la resección total, subtotal o 
parcial de lesiones que constituyen la causa de la hidro-
cefalia17, 18. 
En los casos estudiados, se realizó la VCE como 
proceder único en la mayoría de los casos, el resto de 
las intervenciones se combinaron con otros procederes 
como la septostomía, la biopsia y la resección de lesio-
nes, entre otros. 
A pesar de los 50 años trascurridos desde que se 
inició el empleo de válvulas de derivación ventrículo-pe-
ritoneales y de los importantes avances tecnológicos 
actuales con el uso de válvulas programables en fun-
ción de las necesidades, se sigue encontrando gran 
número de complicaciones en el funcionamiento de 
estos sistemas de derivación principalmente cuando 
se compara con las de la VCE, las complicaciones de 
la DVP incluyen: infecciones (meningitis, ventriculitis), 
obstrucción mecánica del sistema, peritonitis, ascitis 
de LCR, quistes abdominales, hernias inguinales, migra-
ción de la derivación al interior de la cavidad abdominal, 
colapso ventricular sintomático, cuarto ventrículo aisla-
do19. Mientras que la Sociedad Española de Neurociru-
gía plantea en sus estudios que, con la utilización de la 
VCE, generalmente, no suelen producirse complicacio-
nes; la morbilidad asociada al procedimiento es varia-
ble, y está relacionada en su mayoría a la condición del 
paciente y a la experiencia del cirujano20.
Entre las complicaciones que más frecuentes se 
reportan en el mundo, relacionadas con esta técnica, 
se encuentran el retardo en el despertar21, lo cual se ha 
atribuido, por varios autores, al tiempo de irrigación in-
traventricular así como el uso de solución salina. Este 
despertar tardío también puede producirse debido a 
cambios iónicos del líquido cefalorraquídeo o por ma-
nipulación del hipotálamo22. En el caso de la serie estu-
diada no existió retardo en el despertar debido al uso 
Solo el 2,13 % de los casos, representado por 1 
paciente necesitó la derivación ventrículo-peritoneal, 
por lo que el éxito de la VCE fue de un 97,87 %.
DISCUSIÓN













La principal causa de hidrocefalia obstructiva en las 
series de adultos continúa siendo los tumores7, 8. De 
todos ellos, las metástasis de carcinoma de pulmón de 
células no pequeñas principalmente a la fosa posterior, 
originando obstrucción del IV ventrículo9. También las 
lesiones quísticas intra o periventriculares son respon-
sables de esta enfermedad y las estenosis acueducta-
les en pacientes que en algún momento de su vida su-
frieron alguna hemorragia intraventricular o sepsis del 
sistema nervioso central10, 11.
En los pacientes que formaron parte del presente 
estudio, el comportamiento fue similar a lo reportado 
en la literatura.
Ortega et al.12 en su estudio refieren que la primera 
etiología de la hidrocefalia fue la presencia de neoplasia 
que comprimía el cuarto ventrículo produciendo hidro-
cefalia no comunicante con dilatación de los ventrícu-
los laterales y el tercer ventrículo, coincidiendo esto con 
la investigación, y la segunda causa de hidrocefalia se 
debió a cisticercosis del sistema nervioso central la 
cual producía, así mismo, hidrocefalia no comunicante, 
este hecho presente en dicho estudio por ser esta una 
enfermedad endémica de ese país. 
Un estudio de 10 años realizado a 108 pacientes 
hidrocefálicos, que incluía edades infantiles, publicado 
por la revista cubana de Neurocirugía mostró la este-
nosis acueductal como principal causa de hidrocefalia 
obstructiva y motivo de la VCE13.
Por otra parte, Tarigo y Villar14 en su investiga-
ción, obtuvieron la etiología tumoral y la estenosis 
acueductal como causas más frecuentes de Hidro-
cefalia obstructiva, seguidas estas por hidrocefalia 
triventricular postraumática y disfunciones valvu-
lares.
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del Ringer lactato como solución irrigadora intraven-
tricular y un tiempo corto de cirugía.
Entre las complicaciones de la VCE se encuentran 
las hemorrágicas ya sean intraventriculares, intrapa-
renquimatosas o subaracnoideas, sepsis del sistema 
nervioso central y parálisis transitorias de nervios 
craneales oculomotores. La complicación más temi-
da es la lesión de un vaso mayor arterial que genera 
una rápida y abundante hemorragia, que enturbia la 
visión e imposibilita la coagulación, siendo en la ma-
yoría de los casos fatal23.
La principal complicación de esta serie de casos 
fue el cierre del estroma, seguida de hemoventrículo, 
caída en el ventrículo contralateral, meningitis asépti-
ca y hemiparesia izquierda, en igual frecuencia. 
Un estudio realizado por Jongh Cobo et al.24 arrojó 
que las complicaciones directas por la manipulación 
endoscópica fueron el sangramiento intraventricular 
en 2 pacientes, la meningoencefalitis en 1 paciente, 
la arritmia transitoria y la diplopía transitoria, ambas 
en 2 pacientes.
En ocasiones puede ser necesaria la reinterven-
ción si la Ventriculostomía no funcionara adecuada-
mente. La mayoría de los autores preconizan la refe-
nestración en los casos en que ocurre un cierre del 
estroma, no obstante, se requiere de una meticulosa 
fenestración que interese ambas membranas conte-
nidas en la fosa interpeduncular y que el estroma se 
canalice lo suficiente, permitiendo un flujo manteni-
do de LCR el cual impediría el cierre25. 
No se registró mortalidad entre los pacientes es-
tudiados. La literatura reporta que la mortalidad des-
crita con el uso de este proceder neuroendoscópico 











El éxito terapéutico de la VCE 
puede ser superior al 90 %, con 
fallas provocadas por las diferen-
tes variantes anatómicas o los 
problemas técnicos a la hora de 
realizar el proceder. Las fallas del 
procedimiento se atribuyen cuan-
do existe una progresión del tumor, 
reducción en la capacidad de reab-
sorción del LCR, cierre de la ventri-
culostomía en pacientes con baja 
presión, así como en aquellos ca-
sos en que existe una alta concen-
tración de proteínas y fibrinógeno 
como en los casos de infección o 
después de un sangrado ventricu-
lar26.
En el presente estudio, uno de 
los pacientes que presentó cierre 
del estroma fue refenestrado en 
dos ocasiones, observándose una 
lámina de material mucoide ocu-
pando el estroma de la fenestra-
ción, resultando finalmente en la necesidad de reali-
zar una derivación ventrículo-peritoneal (DVP), por lo 
que se obtuvo un excelente éxito terapéutico.
Un estudio que tuvo como objetivo evaluar la efi-
cacia y la morbimortalidad de este procedimiento y 
sus resultados a largo plazo, con 82 pacientes, entre 
1999 y 2008, evidenció que la tasa de éxito fue de 
83.9%, 56 pacientes, las complicaciones representa-
ron el 6.1% y no hubo muertes27.
En otro estudio descriptivo un total de ocho pa-
cientes (15%) requirió la colocación de un sistema de 
derivación ventrículo-peritoneal por considerarse que 
el procedimiento endoscópico fue fallido, se conclu-
yó, por tanto, que el índice de éxito fue de 85%28. 
La limitación del presente estudio radica en que 
el mismo es de tipo transversal, por lo que no es po-
sible establecer una causalidad entre los resultados. 
No obstante, dicho estudio muestra las ventajas que 
aporta la técnica neuroendoscópica en cuestión, en 
un periodo de 10 años en el HMC: Dr. Carlos J, Finlay, 
debido a su baja morbimortalidad y su fácil aplica-
ción en manos entrenadas, sirviendo de precedente 
para futuras investigaciones en el campo de la neu-
roendoscopia en dicho hospital y otros centros.
Gráfico 2. Distribución de los pacientes operados por 
VCE según las complicaciones presentadas
Fuente: Historias clínicas
CONCLUSIONES
La VCE resulta un proceder mínimamente invasivo, cuya 
aplicación ofrece buenos resultados en los pacientes 
hidrocefálicos. La técnica es realizada de forma urgen-
te o electiva según el estado neurológico del paciente y 
además combinada con otros procederes endoscópi-
cos. Su implementación muestra un porciento bajo de 
morbimortalidad y un excelente éxito terapéutico.
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Introduction: Endoscopic third ventriculostomy (ETV) is a neurosurgical technique that involves perforating the floor 
of the third ventricle with the aim of restoring the hydrodynamics of the cerebrospinal fluid. It represents the first 
choice of treatment in patients with obstructive hydrocephalus. Objective: To describe the results of Endoscopic third 
ventriculostomy in patients with Obstructive hydrocephalus. Methods: Observational, descriptive and cross sectional 
study of 47 patients with Obstructive hydrocephalus, whose were performed the ETV, from 2008 to 2018 at the HMC: 
¨Dr. Carlos J. Finlay¨. Results: The most frequent cause of Obstructive hydrocephalus were tumors, 78,72%. There was 
performed elective surgery in 72.34% of cases and as an only procedure in the majority of patients. The main compli-
cation was stromal closure, which occurred in 4 patients. The success of ETV was of 97,87%. Conclusions: ETV was 
Endoscopic ventriculocisternostomy results in patients with obstructive 
hydrocephalus
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a minimally invasive procedure, whose applications offered good results in hydrocephalic patients. The technique was 
performed urgently or electively and combined with other endoscopic procedures. Its implementation showed a low 
percentage of morbidity and mortality and excellent therapeutic success.
